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som	 är	 långtidssjuka	 och	 främjande	 av	 en	 gynnsam	 skolmiljö	 (Institutet	 för	 hälsa	 och	
välfärd,	2014).	Gemensamt	för	de	nordiska	länderna	är	att	man	före	skolstart	eller	i	årskurs	
ett	 gör	 en	 omfattande	 hälsoundersökning	 med	 både	 skolläkare	 och	 skolhälsovårdare.	
Skillnaderna	 mellan	 ländernas	 skolhälsovård	 ligger	 i	 rutinerna,	 i	 vilken	 ålder	 man	 gör	
undersökningarna	 och	 hur	 ofta	 de	 görs.	 Länderna	 skiljer	 sig	 även	 i	 lagstiftningen	
(Socialstyrelsen,	2012).	
	
Som	 blivande	 hälsovårdare	 är	 det	 viktigt	 att	 ha	 sakkunnig	 kunskap	 om	
skolhälsouppföljningarna.	 Skolhälsovårdaren	 arbetar	 i	 ett	 förebyggande	 syfte	 och	 bör	
därmed	 vara	medveten	 om	 elevens	 fysiska,	 psykiska	 och	 sociala	 hälsa.	 Vårdare,	 lärare,	
föräldrar	 och	 andra	 personer	 i	 barnens	 omgivning	 bör	 veta	 betydelsen	 i	
hälsouppföljningarna	 för	 att	 kunna	 vara	 med	 i	 barnets	 utveckling	 och	 främja	 en	 god	
uppväxt.	
Detta	examensarbete	kommer	medvetet	 inte	behandla	 Island	på	grund	av	det	 isländska	











Detta	 examensarbetes	 teoretiska	 utgångspunkt	 grundar	 sig	 på	 hälsa	 utgående	 från	
Erikssons	 (1996)	 och	 (2014)	 syn	 på	 hälsa.	 Erikssons	 teori	 om	 hälsa	 ger	 ett	 brett	 och	
övergripande	 perspektiv	 över	 hälsa	 vilket	 lämpar	 sig	 för	 detta	 examensarbete.	 Den	
litteratur	 som	 främst	 kommer	 att	 användas	 är	 Erikssons’	 Hälsans	 idé	 (1996)	 och	
Vårdprocessen	 (2014).	 Erikssons	 beskrivning	 på	 sundhet,	 friskhet	 och	 välbefinnande	











spelar	 en	 roll	 i	 en	 människas	 hälsobeteende.	 Samhället	 har	 också	 en	 betydande	 roll	 i	
hälsodefinitionen	 i	 och	med	 politiska	 samt	 ekonomiska	 beslut.	 Eriksson	 poängterar	 att	




och	 det	 praktiska.	 Den	 teoretiska	 delen	 behandlar	människans	 strävan	 efter	 det	 ideala	
medan	 den	 praktiska	 delen	 är	 en	 beskrivning	 av	 hälsa.	 Den	 praktiska	 delen	 används	 i	
synnerhet	inom	hälso-	och	sjukvården	som	en	utgångspunkt.	(Eriksson,	1996,	s.	9).	
Sundhet,	friskhet	och	välbefinnande	är	ett	integrerat	tillstånd	som	formar	hälsa.	Eriksson	
förklarar	 att	 sundhet,	 friskhet	 och	 välbefinnande	 är	 den	 utgörande	 substansen	 i	 hälsa.	
Dessa	tillstånd	är	individens	inre	stöd	och	kapacitet	som	utgör	kärnan	i	hälsan,	de	är	även	




betydelser.	 Sundhet	 kan	 delas	 in	 i	 ”psykisk	 sundhet”	 och	 ”hälsosam”.	 Den	 ”psykiska	




organ	 fungerar	 som	 de	 ska.	 Välbefinnande	 är	 i	 sin	 tur	 en	 känsla	 som	 människan	 har.	
Människan	 kan	 känna	 att	 hon	 eller	 han	 antingen	 har	 välbefinnande	 eller	 inte.	
Välbefinnande	 kan	 relateras	 som	människans	 inre	 upplevelser	 och	 egen	 bedömning	 av	
livssituationen.	 Som	 summering	 beskriver	 Eriksson	 att	 sundhet	 och	 friskhet	 hör	 till	 de	















individen	 formar	 sig	 till	 något	 unikt,	 exempelvis	 skapandet	 av	 egenskaper	 och	
temperament.	Arvet	 kan	 ses	 som	en	 gränssättare	 för	 hur	 egenskaper	 yttrar	 sig,	medan	
miljön	är	faktorn	som	bestämmer	resultatet.	Eftersom	utvecklingen	sker	på	ett	individuellt	
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stabil	 process.	 Under	 denna	 tid	 av	 barnets	 liv	 växer	 barnet	 ungefär	 sex	 centimeter	 på	
längden	och	ökar	 två	 kilogram	 i	 vikt.	 Typiska	 värden	 för	en	 tioåring	är	en	 längd	på	140	
centimeter	och	en	vikt	på	30	kilogram.	Kroppsligt	blir	barnet	smalare	och	starkare,	de	inre	
organen	förstärks	och	barnet	får	en	bättre	uthållighet.	Den	långsamma	tillväxten	bidrar	till	
att	 barnet	 lär	 känna	 sin	 kropp	 och	 därmed	 ökar	 kontrollen	 över	motoriken.	 (Hwang	&	
Nilsson,	2003,	s.	193).	
Denna	åldersgrupp	utvecklas	 i	 en	 stor	grad	när	det	gäller	grov-	och	 finmotorik.	Cykling,	
skidning,	simning,	att	skriva	och	knyta	skosnörena	blir	allt	mera	vardagliga	saker.	Flickor	
tenderar	att	vara	mera	flexibla	och	har	därmed	aningen	bättre	finmotorik	än	pojkar,	pojkar	
har	 i	 sin	 tur	 mera	 muskelmassa.	 I	 7–8	 års	 ålder	 utvecklas	 koordinationen	 av	 rörelser	
betydligt	och	många	barn	utövar	gärna	någon	lagsport.	(Hwang	&	Nilsson,	2003,	s.	193–
194).	
Den	 kognitiva	 utvecklingen	 i	 detta	 stadie	 medför	 en	 större	 flexibilitet	 och	 mindre	




kategorier,	 exempelvis	 olika	 djur	 och	 maträtter.	 Lika	 som	 med	 tillväxten	 är	 även	

























är	 CINAHL	 with	 Full	 Text	 (EBSCO)	 och	 SWEMED+.	 Artiklarna	 har	 begränsats	 till	 årtalen	
2006–2017	och	de	bör	finnas	 i	 fulltext	eller	vara	peer	reviewed.	Som	sökord	har	school,	





ligger	 i	 skolhälsovårdarens	 pålitlighet	 och	 yrkeskunnighet.	 De	 återkommande	
hälsoundersökningarna	är	viktiga	och	skolhälsovårdarens	positivitet	uppmuntrar	eleverna	
till	 ett	 gott	 samarbete	 (Mäenpää,	 Paavilainen	&	 Åstedt-Kurki,	 2007).	 Skolhälsovårdaren	
upplever	 att	 samarbetet	 mellan	 förälder	 och	 skolhälsovårdare	 fungerar	 men	




2008).	Brister	 i	 samarbetet	mellan	skolhälsovårdare	och	 familj	 förekommer	på	grund	av	
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nöjaktig	 kommunikation.	 För	 att	 i	 en	 högre	 grad	 kunna	 centrera	 den	 finländska	
skolhälsovården	 kring	 hela	 familjen	 bör	 kommunikationen,	 uppmärksamheten,	
informationsbytet,	 deltagandet	 och	 stödet	 förbättras	 (Mäenpää,	 Paavilainen	 &	 Åstedt-
Kurki,	 2012).	 Det	 har	 i	 Finland	 konstaterats	 att	 familjens	 ekonomiska	 situation	 och	
föräldrarnas	sysselsättning	påverkar	barnets	hälsa	ofta	på	ett	negativt	 sätt	och	att	barn	
med	 endast	 en	 förälder	 tenderade	 ha	 flera	 hälsoproblem	 än	 barn	 med	 två	 föräldrar	
(Poutiainen,	Hakulinen-Viitanen	&	Laatikainen,	2014).		
En	av	skolsköterskans	viktigaste	uppgift	är	att	finnas	för	den	enskilda	eleven	och	att	fungera	
som	en	 autonom	expert	 (Markkula	&	Hellström,	 2013).	 Skolsköterskans	 arbete	 innebär	
även	mycket	ansvar	och	efter	den	nya	skollagen	i	Sverige	ska	förutom	skolsköterska	och	
skolläkare,	 även	 psykolog	 och	 socialarbetare	 arbeta	 hälsofrämjande	 för	 eleverna	
(Fagerholt,	2009).	Viktiga	element	för	att	ett	hälsosamtal	ska	vara	så	gynnsamt	som	möjligt	
enligt	elever	i	Sverige	är	förberedelse,	anpassningsförmåga,	kunskap	om	hälsa	och	livsstil	
samt	 möjligheten	 att	 skapa	 en	 god	 relation	 mellan	 elev	 och	 skolsköterska	 (Golsäter,	
Sidenvall,	Lingfors	&	Enskär,	2010).	Innehållet	i	de	hälsofrågeformulär	som	används	i	den	
svenska	elevhälsan	fokuseras	åldersvis.	Kommunikation	och	förvärvat	språk	är	i	fokus	för	
de	 minsta	 barnen	 medan	 barn	 över	 sex	 år	 svarar	 på	 formulär	 om	 mental	 hälsa,	
skolsituationen	och	om	psykosomatiska	symtom	samt	problem	(Ståhl,	Enskär,	Almborg	&	
Granlund,	 2011).	 När	 det	 gäller	 somatiska	 undersökningar	 har	 det	 visat	 sig	 att	
skolhälsovårdens	rutinmässiga	 längd-	och	viktobservationer	ger	en	bättre	bedömning	av	
eleven	än	andra	nationella	undersökningar	(Werner,	Bodin	&	Bremberg,	2006).	
I	 Norge	 har	 skolsköterskorna,	 barnmorskorna,	 läkarna	 och	 barnskyddet	 ett	 fungerande	





Barnens	 trygghet	 inom	 familjen	 kan	 påverka	 barns	 upplevelse	 av	 kontakten	 med	 den	
danska	skolsköterskan.	Det	har	visat	sig	att	de	barn	som	bor	med	sina	biologiska	föräldrar	









Dessa	 artiklar	 har	 inte	 gett	 information	 om	 hur	 själva	 skolhälsovården	 genomförs	 i	 de	
nordiska	 länderna.	Artiklar	om	 jämförelser	 i	 skolhälsovården	har	 inte	hittats.	De	artiklar	
som	 använts	 har	 gett	 kunskap	 främst	 om	 samarbetet	 mellan	 olika	 parter,	 exempelvis	
skolhälsovårdare	och	elev.	Vidare	har	de	även	gett	lärdom	om	hur	en	skolhälsovårdare	bör	
vara	 och	 arbeta	 för	 att	 uppfylla	 sin	 plikt	 på	 bästa	möjliga	 sätt.	 Själva	 utförandet	 av	 en	







kommer	 de	 mest	 centrala	 dragen	 samt	 likheter	 och	 olikheter	 som	 förekommer	 i	
skolhälsovården	 i	 de	 nordiska	 länderna	 att	 kartläggas.	 Det	 kommer	 att	 förekomma	 ett	






Examensarbetet	 kommer	 att	 utmynna	 i	 en	 beskrivning	 av	 ländernas	 skolhälsovård	 och	




Detta	 examensarbete	 kommer	 använda	 en	 modifierad	 variant	 av	 scoping	 review	 som	
metod.	Med	hjälp	av	scoping	review	kan	man	undersöka	tidigare	forskning,	sprida	resultat,	
identifiera	brister	i	forskning	och	bestämma	värdet	av	att	göra	en	fullständig	systematisk	
genomgång	 av	 materialet	 eller	 studien.	 Scoping	 review	 innebär	 en	 process	 där	 man	
kartlägger	nyckelbegreppen	och	ställer	upp	resultaten	på	ett	systematiskt	sätt.	Med	hjälp	




review	 är	 relativt	 nytt	 och	 framförallt	 obekant	 inom	 forskning	 och	 därför	 finns	 det	
begränsat	med	information	om	denna	metod.	(Dijkers,	2015).	
Scoping	 reviewprocessen	 innefattar	 sex	 olika	 steg	 beskrivna	 av	 forskarna	 Arksey	 och	
O’Malley	(2005).	Till	att	börja	med	bör	man	identifiera	frågeställningarna,	vilket	område	är	
det	som	ska	undersökas?	För	att	lyckas	med	det	första	steget	är	det	viktigt	att	komma	ihåg	
frågeställningarnas	mest	 relevanta	 aspekter	 så	 som	 populationen	 på	 studien.	 Efter	 det	
första	 steget	bör	man	hitta	 relevanta	studier	 som	berör	ämnet	och	området.	Detta	kan	
göras	 med	 hjälp	 av	 en	 databas,	 internet	 eller	 aktuella	 organisationer.	 Det	 är	 att	






















innebär	 att	 hitta	 relevanta	 studier	 som	 berör	 ämnet	 och	 området.	 Detta	 har	 uppfyllts	
genom	 informationssökning	 på	 ländernas	 statliga	 internetsidor	 och	 litteratursökning.	
Materialet	har	olika	begränsningar,	exempelvis	tas	endast	lagar	om	själva	skolhälsovården	
upp	 och	 endast	 ett	 vägledningsdokument	 eller	 en	 kvalitetsrekommendation	 används.	
Enbart	 material	 från	 de	 statliga	 internetsidorna	 och	 från	 evidensbaserad	 litteratur	 i	
bokformat	 används	 för	 att	 bibehålla	 trovärdigheten.	Materialet	 om	 skolhälsovården	 är	
även	begränsat	till	att	inte	vara	äldre	än	17	år	medan	lagarna	i	sin	tur	kan	vara	äldre.		
Tredje	steget	i	scopingprocessen	innebär	att	göra	ett	urval	av	det	material	man	samlat	in.	





en	 sortering,	 sammanfattning	 och	 rapportering	 av	 resultaten	 göras.	 Sorteringen	 och	





uppbyggd	 för	alla	 länder.	 I	 regel	kommer	tabellerna	om	själva	skolhälsovården	bestå	av	
kolumner	 som	 representerar	 årskurs,	 skolhälsovårdarens/skolsköterskans	 uppgifter	 och	




bilagor	 (bilaga	 1-7).	 Resultatet	 kommer	 att	 beskriva	 skolhälsovården	 medan	




bedömning	 av	 validiteten.	 I	 regel	 finns	 det	 fyra	 kriterier	 man	 kan	 utgå	 ifrån	 när	 man	
utvärderar	 validiteten;	 autenticitet,	 representativitet,	 innebörd	 och	 trovärdighet.	
Autenticitet	 behandlar	 dokumentets	 äkthet	 och	 ursprung.	 Vid	 detta	 kriterium	 bör	man	





är	 syftet	på	dokumentet	 tydligt,	 förekommer	 författarens	namn	och	 titel	 i	dokumentet,	
innehåller	 dokumentet	 egna	 åsikter	 eller	 övertygelser,	 är	 dokumentet	 en	
förstahandsredogörelse	 och	 vid	 vilken	 tidpunkt	 har	 dokumentet	 blivit	 skrivet?	
(Denscombe,	2016,	s.	326).	
Före	man	 använder	 sig	 av	 dokument	 från	 internet	 bör	man	 i	 ännu	 större	 utsträckning	






legitimt	 syfte	 och	 har	 internetsidan	 ett	 visst	 ansvar?	 När	 man	 uppmärksammar	






lands	 lagstiftning,	 vägledningar,	 dokument,	 förordningar	 och	 rekommendationer	 är	
trovärdigheten	 hög.	 Naturligtvis	 kan	 det	 förekomma	 variationer,	 exempelvis	 i	
webbsidornas	 uppdatering.	 Artiklarna	 som	 används	 i	 examensarbetet	 söks	 genom	 en	





På	 grund	av	dessa	 risker	 finns	 forskningsetiken.	 Forskningsetikens	uppgift	 är	 att	 skydda	
personer	som	medverkar	 i	en	forskning	och	försvara	personernas	värde	och	rättigheter.	
(Kjellstöm,	2014,	s.	70).	




en	 stor	 tragisk	 händelse.	 Det	 är	 viktigt	 att	 ge	 information	 till	 personen	 som	 uppger	
kunskapen	 och	 personen	 har	 alltid	 rätt	 att	 avsluta	 undersökningen	 när	 som	 helst.	
(Kjellstöm,	2014,	s.	71,	80).	
Även	om	man	 kan	 tänka	 sig	 att	 en	 litteratur-	 och	 dokumentationsstudie	 inte	 berörs	 av	
etiken,	 så	gör	den	det.	Författaren	av	 studien	är	möjligtvis	 tvungen	att	 läsa	artiklar	och	
andra	 tidigare	 undersökningar	 på	 ett	 främmande	 språk.	 I	 sådana	 tillfällen	 kan	
missbedömning	 och	 feltolkningar	 ske.	 En	 feltolkning	 kan	 leda	 till	 att	 resultatet	 blir	
otillförlitligt.	(Sandman	&	Kjellström,	2014,	s.	330).	
6 Datamaterial	
Datamaterialet	 i	 detta	 examensarbete	 kommer	 att	 basera	 sig	 på	 information	 från	 varje	
lands	lagstiftning,	vägledningar,	dokument,	rekommendationer	och	litteratur.	För	att	hitta	
information	om	exempelvis	skolhälsosystem	och	lagar	kommer	internetsidor	att	användas.	
Olika	 rekommendationer	 som	 ger	 relevant	 information	 kommer	 också	 att	 användas.	
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Exempel	på	pålitliga	statliga	internetsidor	som	kommer	att	användas	på	grund	av	den	höga	
trovärdigheten	 är	 www.thl.fi,	 www.socialstyrelsen.se,	 www.helsedirektoratet.no	 och	
www.sundhedsstyrelsen.dk.	
Det	 finländska	 THL	 (Institutet	 för	 hälsa	 och	 välfärd)	 är	 ett	 forsknings-	 och	
utvecklingsinstitut.	 Institutet	 för	hälsa	och	välfärd	 regleras	av	en	 lag	och	en	 förordning.	
Genom	 bland	 annat	 forskning,	 utvecklingsarbete	 och	 internationellt	 samarbete	 har	
institutet	 som	 uppgift	 att	 främja	 välfärd	 och	 hälsa,	 förebygga	 sjukdomar	 och	 sociala	
problem	 samt	utveckla	 social-	 och	hälsotjänster	 (Institutet	 för	 hälsa	 och	 välfärd,	 2016).	
Sveriges	 Socialstyrelse	 sköter	 landets	 socialtjänster	 samt	 hälso-	 och	 sjukvården.	
Socialstyrelsen	som	är	en	statlig	myndighet	har	i	uppgift	att	framföra	och	utveckla	statistik,	
regler	 och	 kunskap,	 följa	 upp	 vården	 och	 utvärdera	 den,	 föra	 fram	 föreskrifter	 och	
rekommendationer	samt	att	ge	vägledning	för	hur	dessa	skrifter	ska	uppfyllas.	De	granskar	




sjukvårdvårdsmyndigheten	 i	 Danmark.	 Sundhedsstyrelsen	 har	 som	 mål	 att	 arbeta	
hälsofrämjande.	Myndigheten	fokuserar	på	att	förebygga	sjukdomar,	utbilda	vårdpersonal	
och	 planera	 hälso-	 och	 sjukvården	 (Sundhedsstyrelsen,	 2017).	 Lagtexter	 kommer	 att	
användas	 från	 www.finlex.fi,	 www.riksdagen.se,	 www.lovdata.no	 och	
www.retsinformation.dk.		
6.1 Lagstiftning	 och	 rekommendationer	 i	 Finland	 samt	 skolhälsovården	
	
Det	finländska	skolhälsosystemet	styrs	och	övervakas	av	social	och	hälsovårdsministeriet.	I	





















skolhälsovården	 som	 omfattar	 åtta	 rekommendationer.	 Dessa	 åtta	 rekommendationer	
inriktar	 sig	 på	 skolhälsovårdens	 tillgänglighet	 och	 struktur,	 skolhälsovården	 som	 en	
väsentlig	 del	 av	 elevvården,	 regelbunden	 information,	 yrkeskunnig	 personal,	
ändamålsenligt	 utrymmen	 samt	 redskap,	 hälsofrämjande	 och	 trygg	 skolmiljö	 och	
uppföljning	 samt	 stärkande	 av	 elevernas	 välbefinnande	 och	 hälsa.	 Själva	
kvalitetsrekommendationen	kan	ses	från	fyra	olika	synvinklar,	ur	skolelevens	och	familjens,	
ur	 skolsamfundets,	 ur	 skolhälsovårdspersonalens	 och	 ur	 förvaltningens.	
Kvalitetsrekommendationens	 syfte	 är	 att	 se	 till	 att	 eleverna	 får	 trygg	 och	 högklassig	
skolhälsovård	och	att	hela	landet	ska	ha	likvärdiga	skolhälsovårdstjänster	och	den	fungerar	




infaller	 varje	 år,	 utförs	 av	 en	 hälsovårdare	 (Mäki,	 2014,	 s.14).	 Samarbetet	 mellan	
skolhälsovårdaren	 och	 skolläkaren	 är	 viktigt	 eftersom	 de	 omfattande	
hälsoundersökningarna	kan	vara	krävande	och	båda	parternas	kunskap	behövs	för	att	göra	
vården	så	effektiv	och	fungerande	som	möjligt.	Skolläkaren	har	i	främsta	uppgift	att	göra	
en	 helhetsuppfattning	 om	 barnets	 hälsa	 och	 välbefinnande,	 identifiera	 sjukdomar	 och	
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problem,	besluta	om	rehabilitering	och	remitterandet	av	elever	till	specialsjukvården	för	
vidare	 undersökningar,	 ge	 information	 om	 medicinska	 frågor	 och	 ordinera	 läkemedel.	
Skolläkaren	 och	 skolhälsovårdaren	 gör	 upp	 en	 arbetsfördelning	 och	 bestämmer	
samarbetsmetoderna.	 (Hakulinen-Viitanen,	 Hietanen-Peltola,	 Hastrup,	Wallin,	 Pelkonen,	
2012,	s.	28).	
6.2 Lagstiftning	och	rekommendationer	i	Sverige	samt	skolhälsovården	
I	 Sverige	 styrs	 skolhälsovården	 av	 socialstyrelsen	 och	 skolverket.	 Socialstyrelsen	 är	 en	
statlig	myndighet	 som	 skyddar	 befolkningens	 hälsa,	 välfärd	 och	 tillgången	 till	 god	 vård.	
Skollagen	 (2010:800)	 uppdaterades	 2010	 och	 begreppet	 elevhälsa	 blev	 tillagt.	
(Socialstyrelsen,	2012).	
I	 kapitel	 2	 ”Huvudmän	 och	 ansvarsfördelning”	 i	 den	 svenska	 skollagen	 hittar	 man	
”Elevhälsa”,	§25.	Elevhälsan	finns	för	elever	som	går	i	förskola,	grundskola,	grundsärskola,	
sameskola,	specialskola,	gymnasieskola	och	gymnasiesärskola.	Vården	ska	vårda	barnets	
medicinska,	 psykologiska,	 psykosociala	 och	 specialpedagogiska	 behov.	 För	 att	 dessa	
insatser	ska	kunna	utföras	ska	det	finnas	tillgång	till	skolläkare,	skolsköterska,	psykolog	och	
kurator.	För	elever	som	behöver	specialpedagogisk	hjälp	ska	det	finnas	personal	med	rätt	





Socialstyrelsen	 har	 skapat	 ett	 vägledningsdokument	 för	 skolsköterskor	 och	 skolläkare,	
”Socialstyrelsens	riktlinjer	för	skolhälsovård”	(2004).	Dessa	riktlinjer	beskriver	enbart	inte	
själva	 utförandet	 av	 skolhälsovården	 utan	 även	 elevens	 behov	 av	 stöd,	 elevens	 fysiska,	
psykiska	och	sociala	miljö	samt	livsrelaterade	hälsorisker.	(Socialstyrelsen,	2012).	
I	 Sverige	 har	 man	 en	 omfattande	 hälsoundersökning	 i	 årskurs	 ett.	 De	 återkommande	






I	 Norge	 följer	 skolhälsovården	 en	 lag	 som	 berör	 barn	 och	 ungdomar	 i	 åldern	 0–20	 år,	
föräldrar	 till	 barnet	 samt	 gravida	 kvinnor.	 Hälsokliniker	 och	 skolhälsovården	 är	 en	




skolor	 ska	 bli	 erbjudna	 tjänsterna.	 §3–2	 ”Kommunens	 ansvar	 for	 helse-	 og	
omsorgstjenester”,	 listar	 upp	 vilka	 krav	 som	 finns	 och	 första	 punkten	 behandlar	
hälsofrämjande	och	förebyggande	tjänster	i	skolan	och	inom	sjukvården	(Lovdata,	2011).	












skollagen	 och	 lagen	 om	 privat	 utbildning.	 I	 vägledningsdokumentet	 poängteras	 att	















till	 slutet	 av	 den	 obligatoriska	 utbildningen	 erbjudas	 hälsoupplysningar	 och	 rådgivning.	




Sundhedsstyrelsen	 har	 2011	 uppdaterat	 vägledningsdokumentet	 ”Vejledning	 om	
forebyggende	 sundhedsydelser	 til	 børn	 og	 unge”.	 Dokumentet	 ger	 hälso-	 och	
sjukvårdspersonalen	 en	 vägledning	 i	 hur	 man	 på	 bästa	 möjliga	 sätt	 följer	 hälso-	 och	
sjukvårdslagen	 på	 allmän	 och	 lokal	 nivå.	 Det	 är	 kommunernas	 ansvar	 att	 se	 till	 att	
vägledningen	uppfylls.	Sundhedsstyrelsens	mål	är	att	vägledningen	ska	stärka	de	tidigare	







ett	 och	 vid	 årskurs	 åtta.	 ”Ind-	 og	 udskolingsundersøgelse”	 är	 omfattande	
hälsoundersökningar	som	görs	av	en	läkare	i	samarbete	med	sjuksköterska.	Emellan	dessa	
omfattande	 undersökningar	 har	 eleverna	 hälsosamtal	 och	 upplysningar	 i	 klassen	 med	







första	 frågeställningen	 i	 examensarbetet.	 Resultatet	 presenteras	 i	 löpande	 text	 och	 i	






gör	 man	 en	 syn-	 och	 hörselundersökning	 medan	 man	 i	 årskurs	 fem	 kontrollerar	
kroppshållningen	och	går	in	på	prevention	av	rökning.	Gemensamt	för	de	båda	omfattande	
undersökningarna	 är	 längd-	 och	 viktmätning,	 bedömning	 av	 pubertetsutveckling,	
blodtrycksmätning,	 utredning	 av	 symtom,	 samtal	 om	 kamratrelationer	 och	 mobbning,	





kartläggning	 över	 barnets	 emotionella	 symtom,	 beteendeproblem,	
överaktivitets/koncentrationsproblem	 och	 kamratrelationsproblem.	 LAPS-metoden	 ger	
också	 en	 bedömning	 över	 barnets	 psykosociala	 hälsa	 men	 på	 ett	 djupare	 plan.	 Denna	
metod	kartlägger	barnets	psykosociala	utveckling	och	hälsa.	LAPS-metoden	utförs	av	en	
läkare	 eller	 i	 samarbete	 med	 läkare	 och	 hälsovårdare.	 (Mäki,	 Wikström,	 Hakulinen-
Viitanen,	Laatikainen,	2014,	s.	14–201).	
I	 den	 omfattande	 hälsoundersökningen	 i	 årskurs	 ett	 kontrolleras	 både	 när-	 och	
avståndsynskärpan.	Närsynthet	undersöks	alltid	först	eftersom	närseendet	är	viktigare	för	
ett	 barn	 än	 avståndsseendet.	 I	 hörselundersökningen	 används	 audiometri.	 Syftet	 med	
audiometriska	 undersökningar	 är	 att	 upptäcka	 hörselskador	 och	 identifiera	
hörselnedsättningar	 i	 ett	 tidigt	 skede.	 Blodtrycksmätning	 görs	 vid	 varje	 omfattande	
undersökning	men	ligger	blodtrycksvärdena	nära	gränsvärdena	bör	blodtrycket	följas	upp	
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minst	 en	 gång	 i	 året.	 I	 årskurs	 fem	 ersätts	 syn-	 och	 hörselundersökningen	 med	 en	
kroppshållningsundersökning.	 Undersökningen	 av	 kroppshållningen	 kan	 även	 göras	 i	
årskurs	 fyra	 i	 samband	med	 längd	 och	 viktmätning.	 I	 årskurs	 fem	 får	 flickor	 även	HPV-
vaccinet	(vaccin	mot	humant	papillomvirus).	De	omfattande	hälsoundersökningarna	stöds	
även	av	en	helhetsbedömning	över	barnets	fysiska	och	psykosociala	utveckling	baserad	på	
skolpersonalens	 observationer.	 Bedömningen	 grundar	 sig	 främst	 på	 skolpersonalens	
observationer	men	även	på	samtal	med	barnet	och	 föräldrarna.	Tidigare	mätningar	och	






12	års	ålder	är	 som	mest	nyfikna	av	 sig	då	och	 tenderar	att	prova	på	nya	 saker.	 (Mäki,	
Wikström,	Hakulinen-Viitanen,	Laatikainen,	2014,	s.	153–183).	
De	återkommande	hälsoundersökningarna	som	infaller	i	årskurs	två,	tre,	fyra	och	sex	har	
alla	 liknande	 innehåll	men	är	 riktade	 till	barnet	med	ett	åldersperspektiv.	De	 somatiska	





Den	 årliga	 bedömningen	 av	 pubertetsutvecklingen	 görs	 på	 grund	 av	 stora	 individuella	
variationer	hos	barnen.	Genom	att	bedöma	pubertetsutvecklingen	och	informera	barnet	
vad	pubertetsutveckling	innebär,	skapar	man	en	förståelse	för	barnet	och	stöder	en	normal	










barnet	 och	 i	 hemmet.	 Matvanorna	 utreds	 med	 hjälp	 av	 centrala	 frågor	 som	 ställs	 av	
skolhälsovårdaren.	Frågorna	behandlar	bland	annat	familjens	måltidsschema,	deltagande	i	
skolmåltider,	 användningen	 av	 frukt	 och	 grönsaker,	 användningen	 av	 sötsaker	 och	 så	
vidare.	(Mäki,	Wikström,	Hakulinen-Viitanen,	Laatikainen,	2014,	s.	14–201).	
Den	sexuella	utvecklingen	är	en	stor	del	av	barnets	utveckling.	Sexuell	hälsa	 innebär	att	
stärka	 familjens	 funktion	 samt	 att	 följa	 och	 stödja	 barnets	 sexuella	 utveckling.	Man	 lär	
barnen	att	 förstå	 sin	egen	sexualitet	och	att	 respektera	andras.	 I	årskurserna	ett	 till	 tre	




För	 att	 undvika	 skadliga	 inverkan	 på	 barnets	 utveckling	 på	 grund	 av	 mobbning	 och	















Syftet	 med	 basprogrammet	 är	 att	 skapa	 en	 grund	 för	 en	 hälsosam	 livsstil,	 identifiera	
hälsoproblem,	 förebygga	 ohälsa	 på	 alla	 plan	 och	 att	 erbjuda	 vaccinationer	 som	 finns	 i	
landets	 nationella	 vaccinationsprogram.	 I	 grunden	 följer	 alla	 skolor	 Socialstyrelsens	




följa	 elevens	 längd-	 och	 viktutveckling,	 få	 en	 uppfattning	 om	 skolsituationen,	 diskutera	
trivseln,	behandla	psykisk	hälsa	samt	kamratrelationer.	Skolläkaren	har	i	uppgift	att	hitta	
och	 följa	 upp	 avvikelser	 hos	 barnet	 och	 ordinera	 vaccinationer	 som	 inte	 hör	 till	 det	
nationella	vaccinationsprogrammet.	Skolsköterskan	bör	vara	speciellt	uppmärksam	när	det	
gäller	 svårigheter	 i	 språket,	 inlärningen,	 koncentrationen	 och	 uppmärksamheten	 hos	










hälsoenkäter,	 en	 som	 vårdnadshavarna	 besvarar	 och	 en	 som	 eleven	 själv	 ska	 besvara.	
Enkäten	som	eleven	ska	besvara	ges	ut	i	digital	form	och	är	speciellt	utformat	till	elever	i	
årskurs	 fyra	 (Milderd	 &	 Lindgren,	 2014,	 s.	 87).	 Precis	 som	 i	 de	 tidigare	
hälsoundersökningarna	är	det	viktigt	att	uppmärksamma	barn	med	specialbehov.	Utöver	
det	 som	 diskuteras	 i	 hälsosamtalen	 i	 årskurs	 ett	 och	 två	 tas	 nu	 även	 ämnen	 såsom;	
eventuella	 problem	 med	 hälsa	 eller	 utveckling,	 eventuella	 inlärningssvårigheter	 och	
























en	 djupare	 information	 om	 barns	 risk	 för	 myopiutveckling,	 det	 vill	 säga	 närsynthet.	
(Kommunenes	 helsefremmende	 og	 forebyggende	 arbeid	 i	 helsestasjons-	 og	
skolehelsetjenesten,	2004,	s.	57).	
Vid	årskurs	ett	bör	eleverna	gå	igenom	en	omfattande	hälsoundersökning	gjord	av	läkare.	
Vid	 denna	 hälsogranskning	 undersöker	 man	 barnets	 hörsel	 med	 hjälp	 av	 audiometri,	
hjärtat	 auskulteras,	 tillväxten	 och	 lungorna	 kontrolleras	 och	 gångstilen	 samt	 höfterna	
observeras.	Hälsoundersökningen	är	 individinriktad,	 tidigare	kunskap,	observationer	och	
information	 om	 eleven	 stöder	 hälsoundersökningen.	 Med	 hjälp	 av	 en	 kartläggning	 av	
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hälsoproblem,	 tidigare	 sjukdomar	 och	 information	 från	 familj	 och	 släktingar	 görs	 en	
individuell	anpassad	plan	för	de	risker	och	behov	som	eleven	eventuellt	löper	risk	för.	Den	
första	somatiska	hälsoundersökningen	på	skolnivå	ger	möjlighet	att	i	ett	tidigt	skede	ingripa	




olyckor	 och	 skolmiljö,	 socialt	 nätverk	 och	 om	 fysisk	 aktivitet.	 Till	 den	 somatiska	
undersökningen	hör	uppföljning	av	tillväxt	och	givning	av	poliovaccin.	Även	i	tredje	klass	












görs	 av	 en	 läkare	 i	 samarbete	 med	 skolsköterska.	 Emellan	 dessa	 omfattande	
undersökningar	 har	 eleverna	 rutinmässigt	 hälsosamtal-	 och	 upplysningar	 i	 klassen	med	
skolsköterska	och/eller	med	läkare.	Skolsköterskan	utför	även	mindre	hälsoundersökningar	
av	exempelvis	synen,	hörseln,	längden	och	vikten.	Till	skillnad	från	de	andra	länderna	har	






fånga	 upp	 eventuella	 hälsoproblem	 och	 bedöma	 hur	 skolgången	 går.	 Man	 gör	 en	
kartläggning	över	barnets	styrkor	och	svagheter	och	diskuterar	bland	annat	livssituationen,	
fritid,	relationer	och	vanor.	Samtalsämnena	kan	delas	in	i	tre	huvudgrupper;	barnets	trivsel,	
barnets	 utveckling	 och	 barnets	 hälsa.	 Före	 själva	 undersökningen	 ska	 föräldrarna	 eller	




vilka	 barn	 som	 eventuellt	 behöver	 mera	 uppmärksamhet.	 Till	 hälsoundersökningens	
somatiska	undersökningar	hör;	bedömning	av	det	 fysiska	och	psykiska	allmäntillståndet,	
syn-	 och	 hörselundersökning,	 längd-	 och	 viktmätning,	 allmän	 fysisk	 undersökning,	
neurologisk	 undersökning	 (fin-	 och	 grovmotorik,	 balans,	 reflexer,	 etc.)	 och	 allmän	
utveckling.	(Sundhedsstyrelsen,	2001).	
”Udskolingsundersøgelse”	 görs	 antingen	 i	 årskurs	 åtta	 eller	 nio.	 Före	 denna	
hälsoundersökning	 ska	 eleverna	 svara	 på	 en	 enkät	 som	 behandlar	 exempelvis	 hälsa,	
pubertetsutveckling,	hälsovanor	och	livsstil.	Enkäten	gör	det	möjligt	för	eleverna	att	mera	
fördjupat	 reflektera	 över	 de	 olika	 hälsofrågorna.	 På	 liknande	 vis	 blir	 eleverna	 i	 förhand	
informerade	om	undersökningen	i	klass	och	klasslärare	kan	ge	en	önskan	till	läkaren	eller	
skolsköterskan	 om	 särskilda	 hälsofrågor	 som	 vore	 skäl	 att	 behandla.	 Syftet	 med	





allmänna	 hälsan,	 syn-	 och	 hörselundersökning,	 längd-	 och	 viktmätning,	
pubertetsutveckling,	 bedömning	 av	 det	 muskuloskeletala	 systemet,	 ryggundersökning	
samt	kontroll	av	sinnena.	(Sundhedsstyrelsen,	2001).	
Mellan	”ind-	og	udskolingsundersøgelse”	har	skolsköterskan	ansvar	för	årliga	hälsosamtal,	
hälsopedagogiska	 aktiviteter	 och	 hälsoundersökningar.	 Hälsosamtalen	 kan	 utföras	
individuellt	 eller	 i	 grupp.	 Exempel	 på	 teman	 vid	 hälsosamtal	 vid	 årskurs	 1–3:	 trivsel,	
kostvanor,	 motion,	 hygien,	 sömn,	 fritidsaktiviteter,	 kroppskännedom,	 mobbning.	
Samt	 vid	 årskurs	 4–6:	 trivsel,	 fysiska-	 och	 psykiska	 ändringar	 i	 puberteten,	
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kroppskännedom,	 kostvanor,	 motion,	 fritidsaktiviteter,	 missbruk,	 rökning,	 alkohol,	
kriminalitet,	 sysselsättning,	 sömn	 och	 hållning.	 Eleverna	 har	 regelbunden	 kontakt	 med	
skolsköterskan.	 Vid	 de	 mindre	 hälsobesöken	 görs	 syn-	 och	 hörselundersökning,	




Syftet	med	 detta	 examensarbete	 är	 att	 göra	 en	 kartläggning	 över	 skolhälsovården	 i	 de	
nordiska	länderna	samt	definiera	skillnaderna	mellan	skolhälsovården	i	varje	 land.	Detta	
har	uppfyllts	med	hjälp	av	Erikssons	(1996)	och	(2014)	beskrivning	av	hälsa	samt	syn	på	





Resultatdiskussionen	 har	 Erikssons	 (1996)	 beskriva	 begrepp	 sundhet,	 friskhet	 och	
välbefinnande	 som	 utgångspunkt	 vilket	 utgör	 ramen	 för	 resultatdiskussionen.	 Dessa	
begrepp	 kommer	 ur	 varje	 lands	 synvinkel	 relatera	 till	 skolhälsovården	 och	
skolhälsouppföljningarna.	 Denna	 process	 har	 ett	 deduktivt	 tillvägagångssätt	 och	







barnen	ska	 få	 förståelse	 för	hälsan	är	det	viktigt	med	ett	 fungerande	samarbete	mellan	
skolhälsovårdare	 och	 elev.	 Sundhet	 i	 barnets	 utveckling	 ses	 i	 och	med	 att	 de	 kognitiva	
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Åstedt-Kurki,	 2012).	 Skolhälsovårdarens	 funktion	 som	 autonom	 expert,	 de	 hälsosamtal	




i	 och	 med	 bristande	 kostvanor	 (Neymark	 &	 Wagner,	 2006).	 Därför	 är	 det	 viktigt	 att	




hos	 barnen	 stärks	 genom	 diskussioner	 och	 rådgivning	 av	 skolhälsovårdaren.	 Begreppet	






mobbning.	 De	 återkommande	 hälsoundersökningarna	 i	 årskurs	 två,	 tre,	 fyra	 och	 sex	
tangerar	 sundheten	 i	 bedömningen	 av	 hälsovanor,	 sömnvanor,	 den	 fysiska	 aktiviteten,	
sexuella	hälsan	samt	i	diskussion	om	kamratrelationer	och	mobbning	samt	olycksfall	(bilaga	
2).	
I	 Sveriges	 skolhälsovård	 framkommer	sundhetens	båda	sidor	 i	årskurs	 två	och	 fyra	men	
även	vid	behov	 i	 årskurs	 tre	 samt	 fem	 (bilaga	4).	 I	 hälsosamtalen	 i	 årskurs	 två	och	 fyra	
diskuteras	 bland	 annat	 hemsituationen,	 kamratrelationer,	 problem	 i	 utvecklingen,	






Sundhet	 i	Norges	 skolhälsovård	 framkommer	 i	 liknande	 stil	 som	 i	 Finland	och	Sverige.	 I	
Norge	 ger	 skolsköterskan	 individuell	 rådgivning	 åt	 barnen	 men	 även	 gruppvis	 ges	
hälsoupplysningar	 till	 både	 barn	 och	 förälder	 (bilaga	 6).	 Den	 individuella	 rådgivningen	 i	
årskurs	 ett	 och	 tre	 behandlar	 ur	 sundhetens	 synvinkel	 samarbete	 mellan	 människor,	
gränser,	uppväxt,	familjeförhållanden	och	ämnen	som	anses	vara	viktiga	för	det	enskilda	
barnet.	Hälsoupplysningarna	i	grupp	i	årskurs	ett	ger	kunskap	om	bland	annat	kostvanor,	






mera	 riktad	 till	 hela	 klassen	 gruppvis	 i	 form	 av	 hälsoupplysningar,	 diskussioner	 och	
rådgivning	 men	 även	 individuell	 handledning	 är	 möjlig.	 Mellan	 de	 omfattande	
hälsoundersökningarna	 som	 infaller	 i	 första	 och	 åttonde	 klass	 har	 skolsköterskan	 i	
årskurserna	 1–3	 hälsosamtal	 om	 exempelvis	 trivsel,	 kostvanor,	 motion,	 hygien,	 sömn,	


























stöd	eller	 hjälp	 i	 och	med	utvecklingen.	 Tyngdpunkterna	både	 i	 årskurs	 ett	 samt	 två	 är	
längd-	och	viktutvecklingen.	Även	synen	granskas	i	årskurs	två.	I	årskurs	fyra	görs	en	mera	
omfattande	hälsoundersökning	och	ur	friskhetens	synvinkel	görs	undersökningar	av	längd-	





fem,	 sex	 och	 sju	 (bilaga	 6).	 Hälsoundersökningen	 i	 årskurs	 ett	 är	 omfattande	 i	 vilken	
hörseln,	 hjärtat,	 lungorna,	 höfterna	 samt	 tillväxten	 kontrolleras.	 Tillväxtutvecklingen	
observeras	och	undersöks	även	i	tredje	och	sjunde	klass.	Även	om	det	inte	görs	en	fysisk	
somatisk	undersökning	 i	årskurs	 fem,	 får	eleverna	samt	föräldrarna	muntlig	 information	
och	 rådgivning	 om	 pubertetsutvecklingen.	 I	 den	 norska	 skolhälsovården	 erbjuds	











Erikssons’	 (1996)	 syn	 på	 välbefinnande	 framkommer	minst	 inom	 skolhälsovården	 i	 alla	
dessa	 länder.	 Eriksson	 beskriver	 välbefinnande	 som	 en	 känsla	 som	 människan	 har.	
Välbefinnande	är	en	känsla	som	relaterar	till	människans	inre	upplevelser	och	bedömning	
av	 livssituationen.	 Individens	 utveckling	 av	 egenskaper	 och	 temperament	 påverkas	 av	
miljön.	När	barnet	växer	lär	det	sig	att	anpassa	sig	och	kroppskännedomen	ökar.	I	och	med	
utvecklingen	får	barnet	en	permanent	självbild	och	ofta	känner	barnet	starka	känslor	vid	
exempelvis	 framgångar	 och	 misslyckanden	 (Hwang	 &	 Nilsson,	 2003,	 s.	 21–211).	
Föräldrarnas	sysselsättning	och	ekonomiska	situation	kan	påverka	barnets	välbefinnande.	
Det	 samma	 gäller	 om	 barnet	 endast	 har	 en	 förälder	 (Poutiainen,	 Hakulinen-Viitanen	&	
Laatikainen,	2014).	Välbefinnandet	och	tryggheten	tenderar	att	vara	högre	hos	barn	som	







symtom,	 beteendeproblem,	 överaktivitets/koncentrationsproblem	 och	 kamratrelations-
problem.	LAPS-metoden	ger	sin	tur	ger	en	bedömning	över	barnets	psykosociala	hälsa	på	





I	 årskurs	 två	 i	 Sverige	 diskuterar	 skolsköterskan	 med	 barnet	 om	 trivsel,	 skolgången,	
hemmet	och	kamratrelationer	(bilaga	4).	Skolsköterskan	uppmärksammar	barnets	psykiska	
hälsa	och	problem	som	kan	leda	till	svåra	konsekvenser.	Hälsoenkäterna,	som	besvaras	av	
både	 barnet	 och	 föräldrarna	 i	 den	 omfattande	 hälsoundersökningen	 i	 årskurs	 fyra,	 ger	
skolsköterskan	 uppgifter	 om	 barnets	 välbefinnande	 (bilaga	 4).	 Här	 har	 skolsköterskan	
möjlighet	att	upptäcka	de	barn	som	är	i	behov	av	tilläggsstöd.	
Välbefinnande	i	den	norska	skolhälsovården	framträder	främst	 i	årskurserna	ett,	tre	och	
fem	 (bilaga	 6).	 De	 individuella	 samtalen	 i	 årskurs	 ett	 och	 tre	 ger	 möjlighet	 för	
skolsköterskan	och	barnet	att	diskutera	barnets	inre	upplevelser	och	göra	en	bedömning	
av	 livsstilen.	 I	 femte	 klass	 ger	 skolsköterskan	 gruppvis	 information	 och	 rådgivning	 om	
psykisk	hälsa.	
De	 årliga	 hälsosamtalen	 som	 den	 danska	 skolhälsovården	 erbjuder,	 behandlar	
välbefinnande	utifrån	olika	 synvinklar.	 I	 årskurserna	ett	 till	 tre	 fokuserar	diskussionerna	
mera	 på	 kroppsliga	 ämnen	 medan	 ämnena	 i	 fjärde	 till	 sjätte	 klass	 tar	 upp	 trivsel,	







Antalet	 hälsoundersökningar	 och	 samtal	 som	 Norges	 skolhälsovård	 erbjuder	 är	 fem.	 I	
Norge	börjar	barnen	skolan	när	de	är	sex	år	och	grundskolans	första	stadie	är	från	årskurs	
1–7,	till	skillnad	från	Finland,	Sverige	och	Danmark	var	grundskolans	första	stadie	har	sex	
årskurser.	 Minst	 antal	 hälsouppföljningar	 har	 Danmark	 där	 en	 omfattande	
hälsoundersökning	görs	i	årskurs	ett	och	sedan	görs	uppföljningarna	enligt	behov.		
Friskhet	förekommer	mest	i	alla	länder.	I	Finland	och	Sverige	ser	man	friskhet	i	årskurserna	
1–6,	 i	 Norge	 i	 årskurs	 ett,	 tre,	 fem	 och	 sju	 och	 i	 Danmark	 i	 årskurs	 ett	 och	 eventuellt	
beroende	 på	 behov	 i	 årskurserna	 2–6.	 Sundhet	 förekommer	 också	 mycket	 inom	









Det	 datamaterial	 som	 använts	 i	 examensarbetet	 har	 endast	 blivit	 taget	 från	 ländernas	
statliga	 hemsidor	 och	 evidensbaserad	 litteratur.	 Före	 informationen	 blivit	 använd	 har	













Begränsningar	 som	 funnits	 under	 arbetets	 gång	 har	 varit	 de	 olika	 rutinerna	 mellan	
länderna,	 den	 utsträckta	 användningen	 av	 källor	 och	 material,	 svårigheten	 att	 hitta	
jämförbart	material	samt	den	relativt	okända	databearbetningsmetoden	scoping	review.		
Styrkan	 i	 examensarbetet	 är	 att	 den	 fångat	 upp	 det	 mest	 väsentliga	 gällande	
skolhälsovården	i	de	nordiska	länderna	för	barn	i	åldern	7–12.	Datamaterialet	har	hållits	på	
en	 så	 hög	 trovärdighetsnivå	 som	möjligt	 och	 resultatet	 visar	 intressanta	 skillnader	 som	
förekommer	 mellan	 länderna.	 Trots	 detta	 saknar	 arbetet	 en	 djupare	 inblick	 på	 själva	
skolhälsovården.	 Varför	 de	 olika	 hälsoundersökningarna	 görs	 och	 varför	 de	 görs	 vid	 de	
31		
utsatta	 tidpunkterna	 är	 exempel	 på	 obesvarade	 frågor	 som	 inte	 behandlas	 i	
examensarbetet.	
8.2.1 Kvalitetssäkring	
Kvaliteten	 i	 detta	 examensarbete	 kommer	 att	 påvisas	 enligt	 Henricson	 och	 Wallgrens	
(2014)	indikatorer	för	vetenskaplig	kvalitet.	Indikatorerna	kommer	att	försäkra	validiteten	
och	 reliabiliteten.	 Validiteten	 i	 ett	 examensarbete	 kan	 påvisas	 med	 hjälp	 av	












































2001–2015.	 Ett	 fåtal	 källor	 har	 ett	 äldre	 eller	 nyare	 utgivningsår.	 Dokument	 och	





Detta	 säkras	med	 hjälp	 av	 ett	 korrelationsmått	 (Henricsons	 &	Wallgren,	 2014,	 s.	 487).	




validiteten	 och	 reliabiliteten.	 Det	 nya	 och	 intressanta	 i	 examensarbetet	 är	
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Läkarundersökning	
	





























































































































6	 	 • Information	om	dT-
vaccin	
• dT-vaccin	






















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Detta	 utvecklingsarbete	 är	 en	 fortsättning	 på	 examensarbetet	 ”Skolhälsovården	 i	 de	
nordiska	 länderna”	 (Nyman,	 2017).	 Syftet	 med	 utvecklingsarbetet	 är	 att	 göra	 en	
visualisering,	en	poster,	av	resultatet	som	uppkom	i	examensarbetet.	Syftet	är	även	att	ta	
reda	på	om	det	utkommit	ny	vetenskaplig	forskning	inom	området	och	sedan	presentera	
det	 nya	 tillsammans	med	 resultatet	 från	 examensarbetet.	Det	material	 som	användes	 i	
examensarbetet	 har	 blivit	 granskat	 och	 inga	 förändringar	 har	 hittats.	 Därmed	 kan	
utvecklingsarbetet	basera	sig	på	samma	datamaterial	som	användes	i	examensarbetet.	
	
Den	 nya	 artikelsökningen	 gav	 inte	 några	 resultat	 och	 det	 har	 inte	 uppkommit	 ny	































Countries"	 (Nyman,	 2017).	 The	 purpose	 of	 this	 development	 work	 is	 to	 make	 a	
visualization,	a	poster,	of	the	results	that	occurred	in	the	thesis.	The	purpose	is	also	to	find	








































Utvecklingsarbetet	 grundar	 sig	 på	 examensarbetet,	 ”Skolhälsovården	 i	 de	 nordiska	
länderna”	 (Nyman,	 2017),	 i	 vilket	 det	 gjordes	 en	 kartläggning	 och	 jämförelse	 över	
skolhälsovården	 för	barn	 i	åldern	7–12	 i	Finland,	Sverige,	Norge	och	Danmark.	 Island	är	
uteslutet	 på	 grund	 av	 språket.	 Statlig	 information	 i	 form	 av	 lagstiftningar,	
vägledningsdokument,	förordningar	och	rekommendationer	användes	för	att	hålla	en	hög	
trovärdighet	 på	 examensarbetet.	 Den	 största	 skillnaden	 finns	 mellan	 Finlands	 och	
Danmarks	 skolhälsovård	 när	 man	 återspeglar	 resultatet	 till	 Erikssons	 (2018,	 154–157)	
beskrivna	begrepp;	sundhet,	friskhet	och	välbefinnande.	Skillnaderna	ligger	i	rutinerna	men	
även	i	innehållet	av	skolhälsovården.	Resultatet	i	examensarbetet	framhäver	friskhet	som	
den	 starkaste	 komponenten	 inom	 skolhälsovården.	 Sundhet	 kommer	 tätt	 därpå	medan	
välbefinnande	förekommer	minst.		
För	 att	 beskriva	 det	 omfattande	 resultat	 som	 erhölls	 i	 examensarbetet,	 visualiseras	
utvecklingsarbetet	i	form	av	en	poster.	Formatet	har	valts	eftersom	det	är	ett	bra	sätt	att	
fånga	 intresse	 och	 sprida	 information	 med	 (Åbo	 Akademi,	 2010).	 Postern	 kommer	 att	
beskriva	 de	 nordiska	 ländernas	 skolhälsosystem	 med	 hjälp	 av	 bilder,	 figurer	 och	 text.	
Tanken	 är	 att	 dessa	 bilder	 och	 figurer	 ska	 lämpa	 sig	 för	 en	 vuxen	 målgrupp	 inom	
















har	 blivit	 sökt	 på	 databasen	 ”CINAHL	 with	 Full	 Text	 (EBSCO)”.	 Artiklarna	 har	 blivit	
begränsade	till	årtalen	2017	samt	2018	och	de	bör	finnas	 i	 fulltext.	Liknande	sökord	har	
använts	 i	 denna	 artikelsökning	 såsom	 i	 examensarbetes	 artikelsökning.	 Orden	 som	
användes	 var	 ”school”,	 ”nurse”,	 ”school	 nurse”,	 ”health”,	 ”pupil”,	 ”Finland”,	 ”Sweden”,	
”Norway”	 och	 ”Denmark”.	 Med	 dessa	 sökord	 och	 begränsningar	 hittades	 11	 artiklar.	
Artiklarna	 berörde	 inte	 området	 på	 önskat	 vis,	 det	 vill	 säga	 ny	 forskning	 inom	




De	 lagar,	 rekommendationer	 och	 annat	 material	 som	 användes	 i	 examensarbete	 som	
datamaterial	 har	 även	 blivit	 granskat.	 Datamaterialet	 har	 inte	 uppdaterats	 med	 nya	
dokument	sedan	examensarbetesprocessen.	











presentera	 och	 innehåller	 ofta	 bilder	 samt	 grafiskt	 material	 som	 framhäver	 det	 mest	
väsentliga.	 Posters	 är	 ofta	 fördjupningar	 och	 kompletteringar	 av	 tidigare	 forskning	 och	
används	flitigt	inom	exempelvis	vården	(Shelledy,	2004).	En	bra	poster	har	ett	kärnbudskap	
som	utgångspunkt	och	det	centrala	ska	vara	lättuppfångat	av	läsaren	(Åbo	Akademi,	uå).	
En	 poster	 kan	 se	 ut	 på	 olika	 vis	men	 den	 nutida	 postern	 görs	 oftast	med	 hjälp	 av	 ett	
dataprogram.	(Jyväskylän	yliopisto,	uå).		









tydliga	 färger	 som	 passar	 ihop	 ger	 bäst	 effekt.	 Det	 är	 viktigt	 att	 inte	 glömma	 att	




möjliggjort	 en	 kreativ	 redigering	 av	 texten,	 som	 ligger	 som	 grund	 för	 visualiseringen.	
Postern	har	utvecklats	med	hjälp	av	figurer,	bilder	och	text.	Det	ursprungliga	materialet	






sätt.	 Postern	 innehåller	 en	 tidslinje	 som	 beskriver	 tidpunkterna	 för	 de	 olika	









har	 inverkan	på	hälsa.	 Friskhet	 innebär	att	 kroppen	 fyller	 sin	 funktion	och	att	 kroppens	
organ	fungerar	som	de	ska	medan	välbefinnande	är	en	inre	känsla	som	människan	har.	
I	den	finländska	skolhälsovården	har	man	en	skolhälsoundersökning	i	varje	årskurs	för	barn	
i	 åldern	 7–12.	 Skolhälsoundersökningarna	 i	 årskurs	 ett	 och	 fem	 är	 omfattande	
undersökningar	gjorda	av	både	skolhälsovårdare	och	skolläkare	medan	undersökningarna	
i	 årskurs	 två,	 tre,	 fyra	 och	 sex	 är	 återkommande	 utförda	 av	 skolhälsovårdare.	
Skolhälsovården	 i	 Finland	 framhäver	 sundhet,	 friskhet	 och	 välbefinnande	 i	 alla	
hälsoundersökningar	 i	 alla	 årskurser.	 Trots	 detta	 framkommer	 sundhet	 och	 friskhet	
starkare	 i	 och	 med	 exempelvis	 diskussion	 om	 den	 egna	 hälsan	 och	 de	 somatiska	
undersökningarna.	(Nyman,	2017,	s.	17–29).	
I	Sverige	får	eleverna	ta	del	av	skolhälsoundersökningar	i	årskurs	ett,	två,	fyra	och	sex	men	
även	 i	 årskurs	 tre	 och	 fem	 vid	 behov.	 Skolhälsoundersökningen	 i	 årskurs	 ett	 är	 en	
omfattande	 undersökning	 var	 både	 skolsköterska	 och	 skolläkare	 undersöker	 barnet.	
Undersökningen	i	årskurs	fyra	är	också	mera	omfattande	än	de	som	görs	i	årskurs	två	och	
sex.	Till	skillnad	från	undersökningen	i	årskurs	ett	gör	skolsköterskan	en	bedömning	över	
skolläkarbehovet	 i	 årskurs	 fyra.	 Skolhälsoundersökningarna	 i	 årskurs	 två	 och	 sex	 är	
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återkommande	och	barn	med	tilläggsbehov	eller	kontrollelever	har	möjlighet	att	delta	 i	


















Danmarks	 skolhälsovårdssystem	skiljer	 sig	ytterligare	 från	de	andra	nordiska	 länderna.	 I	
Danmark	 erbjuds	 eleverna	 i	 årskurs	 ett	 och	 åtta	 att	 genomgå	 en	 omfattande	
skolhälsoundersökning	 gjord	 av	 skolsköterska	 och	 skolläkare.	Mellan	 dessa	 omfattande	
undersökningar	har	eleverna	hälsosamtal-	och	upplysningar	 i	klassen	med	skolsköterska	
och	 läkare.	 Till	 skillnad	 från	 de	 andra	 länderna	 har	Danmark	 inte	 några	 återkommande	









hemsidor	 och	 skriftlig	 litteratur.	 Scoping	 review	 gjorde	 det	möjligt	 att	 samla	 in	mycket	
datamaterial	på	kort	tid	och	sedan	sammanställa	nyckelbegreppen	på	ett	systematiskt	sätt.	
Katie	 Eriksons	 (2018,	 154–157)	 beskrivna	 begrepp	 sundhet,	 friskhet	 och	 välbefinnande	
behandlades	 i	 stor	 utsträckning	 i	 examensarbetet,	 de	 utförde	 även	 grunden	 för	
resultatdiskussionen.	 I	 resultatdiskussionen	 relaterades	 begreppen	 till	 varje	 lands	
skolhälsovård	och	därmed	beskrevs	ländernas	syn	på	hälsa.		
6 Diskussion	och	kritisk	granskning	
Det	 datamaterial	 som	 användes	 i	 examensarbetet	 ”Skolhälsovården	 i	 de	 nordiska	
länderna”	 (Nyman,	 2017)	 baserade	 sig	 på	 information	 från	 varje	 lands	 lagstiftning,	
vägledningsdokument,	 rekommendation	 och	 litteratur.	 Datamaterialet	 hölls	 på	 en	
nationell	nivå	för	att	garantera	trovärdighet	i	relation	till	materialet.	Innan	processen	för	
utvecklingsarbetet	påbörjades,	kontrollerades	det	tidigare	använda	datamaterialet,	för	att	
säkerställa	 tillförlitligheten.	 Inga	 förändringar	 hittades	 och	 därmed	 kunde	
utvecklingsarbetet	 basera	 sig	 på	 resultatet	 som	 uppkommit	 i	 examensarbetet.	
Förankringen	till	examensarbetet	fastställer	trovärdigheten	även	i	utvecklingsarbetet.	Att	
materialet	 är	 trovärdigt	 innebär	 även	 att	 materialet	 ska	 vara	 bekant	 för	 forskaren	
(Henricson	&	Wallengren,	2012,	487).	I	detta	fall	är	materialet	bekant	för	skribenten	i	och	
med	en	lång	process	med	både	examensarbete	och	utvecklingsarbete.	Materialet	har	gåtts	
igenom	 flera	 gången	 likaså	 har	 det	 behandlats	 och	 granskats	 ur	 flera	 synvinklar.	 I	
utvecklingsarbetets	process	har	validitet	och	trovärdighet	respekterats	i	samma	mån	som	
i	 examensarbetets.	 Detta	 betyder	 att	 en	 bedömning	 över	 de	 använda	 dokument	 och	













erhållits	 i	 examensarbetet.	 Skribenten	 visste	 redan	 på	 förhand	 att	 postern	 kunde	 bli	
informationstät.	 Powerpoint	 valdes	 som	 dataprogram	 eftersom	 det	 är	 ett	 bekant	 och	
lättanvänt	dataprogram.	Tidslinjen	blev	vald	eftersom	den	enkelt	jämför	tidpunkterna	för	
skolhälsoundersökningarna	 i	 alla	 länder.	 Flaggorna	 representerar	 varje	 land	 för	 sig.	
Tidslinjen	kan	upplevas	som	svåravläst	i	och	med	parenteserna	och	stjärnorna	som	finns	
med,	 därför	 har	 de	 blivit	 förklarade	 under	 tidslinjen	 med	 text.	 Sundhet,	 friskhet	 och	
välbefinnande	har	följt	med	från	examensarbetet	till	utvecklingsarbetet	och	dessa	begrepp	
ses	 även	 i	 postern.	 Där	 har	 skribenten	 valt	 att	 presentera	 när	 dessa	 olika	 begrepp	
framträder	 inom	 skolhälsovården	 i	 de	 nordiska	 länderna.	 För	 enkelhetensskull	 gjordes	
mindre	”tabeller”	för	sundhet,	friskhet	och	välbefinnande	som	med	text	förklarar	vid	vilken	
tidpunkt	 de	 uppkommer	 i	 skolhälsovården.	 Posterns	 bakgrund	 är	 vit	 och	 färgerna	 som	
används	är	neutrala.	Sundhet,	friskhet	och	välbefinnande	har	egna	färger,	blått,	grönt	och	
rött.	Postern	är	gjord	i	A1	format	vilket	gör	det	möjligt	att	printa	ut	den	i	A1	format	eller	
mindre	 utan	 att	 kvaliteten	 blir	 sämre.	 Posterns	 målgrupp	 är	 yrkesmänniskor	 inom	
hälsovårdsbrachen	 och	 meningen	 är	 att	 man	 ska	 kunna	 läsa	 detta	 dokument,	 främst	
bakgrunden,	för	att	 få	full	 förståelse	för	postern.	Postern	finns	som	en	bilaga	 i	slutet	av	
arbetet	(bilaga	2).	
Tidslinjen	ger	en	direkt	bild	över	hur	skolhälsovårdsbesöken	prioriteras	i	de	olika	länderna.	
I	 årskurs	 ett	 har	 varje	 land	 en	 omfattande	 hälsoundersökning	 som	 inkluderar	
läkarundersökning.	Den	omfattande	hälsoundersökningen	i	årskurs	ett	har	som	syfte	att	
fånga	upp	barn	som	behöver	extra	stöd	och	hjälp.	Detta	för	att	tidigt	kunna	stödja	barnet	
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Bilaga	2.	Poster	
	
